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“The right to health does n o t m ean th a t poor governm ents m u s t p u t in place expensive 
health services fo r  which they  have no resources. But it does require governm ents and  
public authorities to p u t in place policies and  action plans which will lead to  available 
and  accessible hea lth  care fo r  all. To ensure it happens is the challenge fa c in g  the  
h u m a n  rights co m m u n ity  and  hea lth  pro fessionals”
M ary Robinson, U nited N ations High C om m issioner fo r H um an Rights
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M ijnheer de Rector M agnificus, zeer gew aardeerde toehoorders,
M oridgezondheid is een fu n d am en tee l onderdeel van  de to ta le  gezondheid . Bijna 
iedereen , en zeker n aarm ate  de lee ftijd  vordert, lijd t aan  m ondziekten. Dat zijn niet 
alleen  tand ziekten  en daarom  spreek ik verder over m ondgezondheidszorg en niet 
over tan d h eelku n d ige  zorg. Hoewel de m eeste  m ondziekten  niet leven sb ed re igen d  
zijn, hebben ze w el een n egatie f effect op de kw aliteit van het leven en op de econo­
m ische activiteit. M om enteel is een vo ud ige  m ondgezondh eidszorg voor m eer dan 
70%  van  de w ereld bevolking  n iet toegankelijk .
Het is n iet m ogelijk  de s itu a tie  en ontw ikkeling van een m o n d ia le  m on d gezo n d ­
heidszorg te  b espreken  b u iten  de context van  arm o ed e en de gezond heidszorg in 
h et a lgem een . M eer dan een m iljard  m ensen  h eeft m in d er dan een euro per dag 
om van te  leven en de helft van de w ereldbevolking m oet rondkom en m et tw ee  euro 
per dag. O ngeveer tw ee  m iljard  m ensen hebben geen toegan g tot schoon w ater en 
drie m iljard  m en sen  h ebben  geen  behoorlijke san ita ire  vo orzien in gen . Het gevolg is 
ondervoeding, de verspreiding van allerlei infecties, een hoge m orbiditeit van chronisch 
zieken en een h o ge  m o rta lite it. Kortom, arm oed e is de m eest m eed ogen loze m oor­
d en aar en grootste  veroorzaker van  lich am elijk  en geeste lijk  lijden .
De h u id ig e  s itu a tie  s ta a t in schril contrast m et de U niversal D eclaration o f Hum an 
Rights, w aarin  staat dat ied ereen  h et recht h ee ft op leven som stan d igh ed en  die 
gezondheid  en w elzijn  w aarb orgen  en dat iedereen  to egan g  behoort te  hebben tot 
een b a sa le  vorm  van  gezond heidszorg. W at dat la a ts te  b etre ft: er zijn nog steeds 
m eer dan 30 land en  w a a r de m eest b asa le , voor ied ereen  to egan k elijke  gezond ­
heidszorg ontbreekt.
Toegang tot gezondheidszorg is een (mensen)recht
Het recht op gezondheidszorg is recent nog eens b ekrach tigd  door de V erenigde 
N aties b ij de in stelling  van  een n ieu w  m ondiaal gezon d heidszorgfonds. Dit w as 
reden voor de W ereld G ezondheid O rgan isatie  (WHO) om een “M acro-econom ics 
and Health Com m ittee” in te  stellen m et als opdracht gezondheidszorgontw ikkeling 
to p p rio rite it te  geven  m et als b e lan grijk ste  o verw egin g d at in vesterin gen  in de
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gezondheidszorg de econom ische ontw ikkeling ten goede kom en. Echter, hoeveel 
in itiatieven  in tern ation ale  o rgan isaties ook nem en, de eerste verantw oord elijkheid  
voor een basale gezondheidszorg voor de hele bevolking ligt bij de nationale overheden.
M ondgezondheidszorg m ag dan geen hoge prioriteit hebben bij nationale overheden, 
noch bij in tern atio n a le  o rgan isaties, er is zelfs in de arm ste  land en  een begroting  
voor m ondgezondheidszorg. De vraag  is dan ook hoe het b u d get voor m ondgezond­
heidszorg verhoogd kan w orden en vooral ook hoe de bestaand e m iddelen zo kunnen 
w orden a a n g e w e n d  dat ook de a llerarm sten  m et hun m ondprob lem en toeg an g  
krijgen  to t b a sa le  zorg. Voor ik h ier n ad er op in ga, w il ik eerst in h et kort de 
ontw ikkeling schetsen  van  de gezond heidszorg in de derde w ereld .
Gezondheidszorg voor iedereen
“ Gezondheidszorg voor ied ereen  in h et ja a r  2 0 0 0 ” w as de le id raad  op de A lm a 
Ata- con feren tie  in 1978, die georg an iseerd  w erd  door de W ereld G ezondheids­
o rgan isa tie  en UNICEF. De u itkom st van die con feren tie  b eteken d e een doorbraak 
in de visie  op gezondheid . Er vond op die con feren tie  een versch u ivin g  p laats  van 
de op vatting dat gezond heid  vooral h et resu lta a t w as van  technisch biom edisch  
h and elen  n a a r h et inzicht dat gezond heid  vooral onder invloed s ta a t van econom i­
sche en sociale om stan d igh ed en . Dit m ondd e u it in de Prim ary Health Care (PHC) 
strateg ie. Deze stra teg ie  geeft m eer priorite it aan  de controle en p reventie  van de 
m eest voorkom end e ziekten en b ren gt tevens een vo ud ige cu ratieve  en preventieve  
zorg n aar de gem eenschap, in p laats van deze zorg beperkt te  houden tot de zieken­
huizen. Door in dorpen Health Centres op te  richten die n aast eenvoudige curatieve 
b eh an d elin g  ook zorg aan b ied en  gericht op voorlichting en p reventie, w ordt een 
om geving gecreëerd  die gezond heid  en w elzijn  b evord ert. Het gebruik  van  h u lp ­
krachten en de toepassing  van eenvoudige m iddelen m aakt deze vorm  van gezond­
heidszorg bovendien  b eter b etaa lb aar. Door de invoering van  de PH C-strategie is 
in vele  arm e lan d en  een vo ud ige  b eh an d elin g  en p re v e n tie f geo riën teerd e  zorg nu 
b ere ikb aar voor de bevolking. D aardoor is er n u  b ijvoorbeeld  m in d er zu ige lin gen ­
sterfte  en een h ogere  leven sverw ach tin g . De p revalen tie  van  een aan tal ziekten is 
a fgen om en .
5
M ondgezondheidszorg voor iedereen, een gem iste kans
Aan de m ondgezondheidszorg in de derde w ereld  is die verand ering  voo rb ijgegaan : 
in p laats  van  eenvo ud ige m ondgezondheidszorg m et voorlichting en p reventie  bij 
de bevolking te  brengen  v ia  hulpkrachten , b le e f de m ondgezondheidszorg bij de 
tan d artsen  in privé-klin ieken en ziekenhuizen in de steden . De versch u ivin g  van  de 
dure technisch cu ratieve beh an d elin g  n aar een een vo u d iger en goedkopere zorg 
m et een b evo lkingsgerich te , ged rag sg eo riën teerd e  voorlichting en p reventie  vond 
n iet p laats.
De h u id ig e  s itu a tie  in veel lan d en  -  en zeker n iet alleen  in de arm ste  -  is dat de 
p latte lan d sb evo lk in g , globaal zo’n 70%  tot 80%  van  de to ta le  bevolking, verstoken 
is van m ondgezondheidszorg, om dat tan d artsen  in de steden trad itioneel w esterse  
en dus dure tan d h eelku n d ige hulp verlenen  die voor de p latte land sbevolk ing, m aar 
ook voor de arm en in de steden n iet b ere ikb aar is. De hoofdoorzaak van  h et feilen  
bij pogingen de situatie  te verbeteren, is het onverm ogen binnen de tandheelkundige 
p ro fessie , ook in arm e land en , in te  zien dat w a t w erkt in h et w esten  niet zom aar 
verp laatst kan w orden n aar de derde w ereld. Zo resulteerden pogingen  in een aantal 
derd ew ereld landen  om de situ atie  te  verbeteren  door m eer tan d artsen  op te  leiden, 
n iet tot een b etere  verd elin g  van  de zorg over de bevolking. De n ieu w e  lichting 
tan d artsen  vestigd e  zich als van oud s in de steden , om dat d aar de rijke b o ven laag  
w oo n t die de dure zorg kan b etalen . De overheid  van  arm e land en  besch ikt n iet 
over vo ld oend e fin an ciën  om tan d artsen  in Health Centres te  p laatsen . Voor ta n d ­
artsen  m et een privé-klin iek is op h et p la tte lan d  geen  em plooi om dat de zorg die 
ze b ieden  te  duur is. In een aan ta l lan d en  b e sta a t  de verp lichting dat pas a fg e s tu ­
deerde tan d artsen  een aan ta l ja re n  in Health Centres w erken. In de praktijk  kom t 
d aar w ein ig  to t n iets van terecht. De dental un it is onvolledig o f kapot o f h elem aal 
n iet aan w ezig , h et sa laris  laag  en bij een on aan geko n d igd  officieel bezoek aan  het 
Health Centre is de tan d arts niet te vinden. Dat verbetering van de verdeling van de 
zorg over de bevolking niet in de eerste p laats gezocht m oet w orden bij het verhogen 
van het aantal tand artsen  kan ook w orden geïllustreerd  aan  de h an d  van de situatie  
in Jord an ië  en Syrië. In deze lan d en  is 8o % -go%  van de cariës bij 12 -ja r ige  kinderen 
onbehandeld , terw ijl er een enorm  overschot aan  ta n d a rtsen  b esta a t. De trad itio ­
neel w e ste rse  cariësbeh an d elin g  is te  d u ur voor de bevolking en de overheid  van 
deze land en , en dus kiezen de ta lloze  w erkloze tan d artsen  een and er beroep.
6
Wim H. van Palenstein Helderman
M ondiale m ondgezondheidszorg, prioriteiten en strategieën
Gegevens voor een goede planning van een basale m ondgezondheidszorg
De gan g b are  ged ach te  vo ortvloeiend  u it de filo so fie  van h et W HO-rapport “Oral 
Health Surveys -  Basic M ethods” (1997), is dat allereerst nationale  epidem iologische 
gegevens over de prevalentie  en ernst van m ondziekten m oeten w orden verzam eld 
vo ordat zinvolle p lan n in g van de zorg m ogelijk  is. D ergelijke ep id em io logisch e 
gegeven s m aken d u idelijk  w a t de zorgverleners zien als nood zakelijke b eh an d e­
ling, m aar de gegeven s m askeren de eerste behoeften  van zorg onder de bevolking. 
Bovendien zijn de kosten van een op de p revalen tie  van m ondziekten  geb aseerd e  
m ondgezondheidszorg in arm e lan d en  h onderden m alen  h oger dan de b esta a n d e  
b eg ro tin gen . De ged ach te  dat p lan n in g van  de m ondgezondheidszorg m oet 
gesch ieden  op b asis  van  ep id em io logisch e gegeven s w ord t overigen s n iet onder­
steu n d  door de ontw ikkelingen  in de m ondgezondheidszorg in de rijke w este rse  
land en . Daar w ord en  de ontw ikkelingen  ged icteerd  door de politiek, nam elijk  w at 
w il de bevolking en w a t is econom isch h aalb aar.
In geb ied en  en lan d en  w a a r  een b asisvorm  van  m ondgezondheidszorg nog niet 
aan w ezig  is, zou de eerste  b eh o efte  van  de bevolking een le id raad  m oeten  zijn bij 
de p lan n in g van  die zorg. Hoe kan zo’n eerste  b eh oefte  w orden vastg este ld ?  Door 
te  in ven tariseren  w a t m en als m ondprob lem en  ervaart en w aarom  m en er hulp  
voor zoekt. Uit de bep erkte  lite ra tu u r kom t n aar voren dat dit sterk gekoppeld  is 
aan  p ijn . O m dat m ondgezondheidszorg n iet aan w ezig  is, geb ru ikt m en m edicijnen  
tegen  de pijn. R e latief veel geld  w o rd t b esteed  aan  p ijn stillers, lokale trad itio n ele  
m edicijnen  en antib iotica , w a t le id t tot m isbru ik  van  antib iotica.
Diepe cariës en gerelateerd e  p u lp itis  en abcessen  zijn de m eest voorkom ende 
oorzaken van  pijn  en dus een reden om hulp  te  zoeken. De a fw ez igh e id  van een 
om geving die p reventie  stim u leert en h et ontbreken van  hulp  op d o rp sn iveau  
veroorzaakt een stroom  p atiën ten  n a a r de districtziekenhuizen . Om h et voorbeeld  
te  geven  van  V ietnam : in de tan d h eelku n d ige  klin iek van  districtziekenhuizen  
w a a r ta n d a rtsen  w erkzaam  zijn m et d u ur in stru m en tariu m , g a a t het in negen  
van  de tien  gevallen  om extracties. Deze ziekenhuiszorg is een dure vorm  van  zorg 
voor een vo ud ige  b eh an d elin gen .
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M ondgezondheidszorg bereikbaar voor iedereen, maar hoe?
Een b a sa le  vorm  van m ondgezondheidszorg m et h ulpkrachten  die geb ru ik  m aken 
van  eenvoudig in stru m en tariu m , zou de stroom  p atiën ten  m et pijnk lachten  n aar 
h et ziekenhuis sterk kunnen reduceren  en d aarm ee  ook de kosten van  de zorg.
Vorig ja a r  h ee ft h et N ijm eegse  WHO C ollaborating Centre een rap p ort g ep u b li­
ceerd: “ Basic Package o f Oral C are”. Dat rap p ort stelt een stra teg ie  voor die de 
m ondgezondh eidszorg b ere ikb aar m oet m aken voor ach terg este ld e  b evo lk in gs­
groepen . Het vo o rgeste ld e  pakket voor een b a sa le  vorm  van  m on d gezo n d h eid s­
zorg b evat de vo lgen d e drie com ponenten :
• Oral U rgent T reatm ent (OUT);
• A ffordable Fluoride Toothpaste (AFT);
• A traum atic  R estorative T reatm ent (ART).
V oorlichting en preven tie  zijn u ite raard  in tegra le  onderdelen van  de Basic Package 
o f Oral Care (BPOC).
Oral Urgent Treatment (OUT)
Oral U rgent Treatm ent, kortw eg OUT, is de eerste com ponent van de BPOC-strategie. 
OUT b evat h et vo lgende:
• Extractie van  elem enten  m et d iepe cariës, pulp itis, p eriap ica le  abcessen  
en ern stige  paro d on ta le  aan d oen in g en ;
• Behandeling van  “dry sockets” en b loedin g n a  extractie ;
• D rainage van gelokaliseerd e abcessen ;
• Behandeling m et an tib io tica  en p ijn stillers bij acu te  in fecties;
• Eerste hulp  bij aan g ez ich tstrau m ata ;
• V erw ijzing van gecom pliceerde gevallen  n a a r h et d ich tstb ijz ijn de ziekenhuis.
OUT kan w ord en  verleen d  door h ulpkrachten  die w erkzaam  zijn in Health Centres 
van  h et b esta a n d e  PHC-systeem . De b en o d ig d e  in stru m en ten  kosten een fractie  
van  h et in stru m en tariu m  van  een tan d arts .
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Affordable Fluoride Toothpaste (AFT)
A ffordable Fluoride Toothpaste, kortw eg AFT, is de tw eed e  com ponent van  de 
BPOC- strateg ie . Een b elan g rijk e  vo orw aard e  om de prevalen tie  van ziekten te  ver­
lagen  is een om geving te  creëren die gezond heid sbevord eren d  is. De m eest voor­
kom ende ziekte van  de m ond, cariës, kan h et e ffectie fst w ord en  b estred en  m et 
fluoride. Drie b elan grijke  m ogelijkheden om fluo rid e te  d istribueren  zijn: fluoride- 
ring van  drinkw ater, flu o rid erin g  van  keukenzout en flu orid erin g  van tan d p asta .
In de m eeste  arm e land en  is h et m erend eel van  de h u ish o u d en s n iet aan geslo ten  
op het w aterle id in g n et en daarom  is w aterflu o rid erin g  in die land en  geen  optie. 
Zoutfluoridering is alleen dan een optie w an n eer aan  de voorw aarden van kw aliteits­
controle en centrale  d istrib u tie  w ord t vo ldaan .
Poetsen m et flu o r id e ta n d p a sta  is een zeer e ffectieve  m an ier om cariës te  rem m en, 
om d at h et cariësp reven tieve  effect van  flu o rid e  vooral p laats  v indt aan  h et tand- 
glazuuroppervlak. Talrijke studies hebben dat effect aangetoond. De enorm e afn am e 
van  cariës in de w este rse  land en  w ordt m et n am e toegesch reven  aan  de invoering 
van  flu o rid e ta n d p a sta . De a fn a m e  van  cariës in de la a ts te  dertig ja a r  h ee ft zich 
bovendien  voltrokken bij een o n g eveer gelijkb lijvend e su ikercon sum ptie. Daar 
w a a r  de m on d h ygiën e m et flu o r id e ta n d p a sta  ad e q u a a t is, h eeft de voeding een 
m in d er b e lan grijk  aan d eel in de cariëspreven tie .
Voor veel arm e lan d en  is flu o rid erin g  van  ta n d p a s ta ’s de en ige  reële  optie  tegen  
cariës. Een nadeel van  deze optie  is dat dagelijk s p oetsen  m et ta n d p a sta  nog geen 
routin e onder de bevolking is en dat lokaal aan w ez ig e  flu o r id e ta n d p a sta ’s lang 
n iet a ltijd  vrij ge ïon iseerd e  flu o rid e  b evatten , h etgeen  een vo orw aard e  is voor een 
cariësp reven tie f effect. Bovendien zijn flu o r id e ta n d p a sta ’s voor veel m en sen  te 
duur. De prijs is echter onnodig hoog, om dat veel n atio n a le  overheden cosm etica- 
b elastin g  h effen  op tan d p asta .
Om de p reventie  van cariës én paro d o n ta le  aan d oen in gen  te  bevord eren  m oet een 
ontw ikkeling in gan g  w orden gezet w aarb ij:
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• Su rfend  op de lan gzaam  op gan g  kom ende m aatsch ap p elijke  veran d erin gen , 
ook in de arm e land en , tan d en p o etsen  als onderdeel van  een n ieu w e  leven sstijl 
w ord t gestim u leerd  door de overheid, de tan d p a sta -in d u strie  en de ta n d h e e l­
ku n d ige pro fessie ;
• Een kw aliteitscon tro lesysteem  w ord t in gevoerd  d at een g aran tie  b ied t dat lokaal 
aan w ez ig e  flu orid e  ta n d p a sta  een cariësp reven tieve  w erking h eeft, h etgeen  
im p liceert dat er vo ldoende vrij geïon iseerd e  flu o rid e  aan w ezig  m oet zijn in de 
tan d p asta ;
• De overheid  in sam en w erk in g m et de in d ustrie  en de tan d h eelku n d ige  pro fessie  
een systeem  ontw ikkelt dat de aanw ezigh eid  van lokaal geproduceerde effectieve 
en goedkope (b elastin gfacilite iten ) flu o r id e ta n d p a sta ’s op de lokale m arkt w a a r­
borgt. D aarn aast is aan b evelin g  van  h et gebruik  van  die ta n d p a s ta ’s nodig.
Het stim uleren van dagelijks tanden poetsen  m et flu orid etan d p asta  valt ook onder 
de taken van  de eerder gen o em d e h ulpkrachten  die in Health Centres veran tw o o r­
delijk zijn voor de m on dgezo ndh eidszorg. Dit im p liceert dat zij ook de d aar w erk ­
zam e verp leegsters  en vroed vrouw en  in form eren  over m ondh ygiëne, zodat deze 
gezond heidsw erkers voorlichting kunnen geven  over praktische asp ecten  van 
m on d h ygiën e in m oeder- en kindklin ieken b inn en het b esta a n d e  PHC-systeem .
Ook sch o o lp ro gram m a’s over m on d h ygiën e kunnen w ord en  u itgevo erd  als er 
on d ersteu n in g is van  lokale gezond heidsw erkers.
Atraumatic Restorative Treatment (ART)
A trau m atic  Restorative T reatm ent, kortw eg ART, is de derde com ponent van  de 
BPOC- strateg ie. Hoewel h et dagelijks poetsen  m et flu o rid e ta n d p a sta  de cariës- 
activ ite it zal verm ind eren , zal cariës n iet geheel verd w ijn en . Indien cariës onbe­
h an d eld  b lijft, zal dit on verm ijdelijk  leid en  tot pijn, in fectie  en ten slo tte  verlies 
van  tan d en  en kiezen. Een tijd ig e  cu ratieve  b eh an d elin g  van  cariës is een vorm 
van  secun d aire  preventie . De w este rse  cu ratieve b eh an d elin g  van  cariës steun t 
op elektrisch aan ged reven  in stru m en tariu m . De gecom pliceerdh eid  van dat 
in stru m en tariu m , de on d erh ouds-prob lem en  en de kosten beperken  de versp re i­
ding ervan in arm e land en . In die lan d en  is d ergelijke  a p p a ra tu u r dan ook alleen 
aan w ezig  in privé-klin ieken, ziekenhuizen en op enkele locaties van  een school- 
tan d verzo rg in gd ien st in de steden.
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Dr. Jo Frencken, w erkzaam  aan  deze un iversite it, h ee ft een a lte rn atieve  m an ier van 
cariësbeh and eling en preventie  ontw ikkeld, de zogenaam d e A traum atic Restorative 
Treatm ent (ART). Bij deze beh an delin g is geen boor en geen  sp eek selafzu iger nodig, 
h etgeen  im pliceert dat ART zonder elektriciteit, zonder le id in g w ater en zonder dure 
com pressor en dental unit kan w orden uitgevoerd. Er is alleen handinstrum entarium  
voor nodig. Goed opgeleid e hulpkrachten kunnen ART uitvoeren. Deze hulpkrachten 
kunnen ART aanbieden buiten de b estaan d e tandheelkundige klinieken en daarm ee 
krijgt een groter deel van de bevolking to egan g  tot p reventieve  en cu ratieve  zorg 
van cariës. ART is een prachtig voorbeeld van m ondgezondheidszorg die voldoet aan 
de principes van de PHC-filosofie:
• Prevention;
• A p p rop riate  technology;
• A ffordable  treatm en t;
• Equitable d istrib ution  o f services.
Op p ap ier heel m ooi, m aar de invoering van ART in de derde w ere ld  g a a t n iet zon­
der stru bb elin g en . De ART-aanpak ondervindt w e ersta n d  bij veel tan d artsen  daar. 
Het idee resto raties te  m aken zonder gebruik  van  de boor en de techniek  bij ART, 
w aarb ij h et vu lm ateriaa l w ord t aan ged ru k t m et de vinger, d ru ist in tegen  veel dat 
de tan d a rts  in zijn opleid ing h eeft geleerd . P raktiserende tan d artsen  in d erd ew e­
reld landen  beschikken over een elektrisch aan ged reven  boor en b etw ijfe len  of 
cariës m et h an d in stru m en tariu m  w el verw ijd erd  kan w orden . Bovendien vinden 
ze d at ART voor hen n au w elijk s m e erw aard e  h eeft. Voor al deze o verw egin g en  
geldt “onbekend m aakt on b em in d ”. Het beteken t w el dat veel voorlichting nodig is 
om de vooroordelen  te  w eerleggen . Na voorlichting zien tan d artsen  w erkzaam  bij 
de overheid  de p oten tiële  m ogelijkh eden  van  ART voor de b asis  m on d gezo n d h eid s­
zorg w el, m aar tandartsen  m et een privé- kliniek blijven bevreesd, dat hun patiënten 
de beh an d elin g  zonder boor a f  zullen doen als p rim itie f, w a a rm e e  hun statu s van 
so p h isticated  ta n d a rts  gevaar loopt. In itiatieven to t invoering van  ART zijn dan 
ook eerder te  verw ach ten  van  overheidszijde dan van  de kant van  de tan d h ee l­
k u n d ige p ro fessie , w a t tro u w en s ook geldt voor OUT.
11
D uurzaam heid  van ART- restoraties
Bij de in troductie  van een a ltern atieve restoratieve  m ethode o f n ieu w  vu lm ateriaal 
duurt het even voordat gegevens over de d u urzaam heid  van restoraties beschikbaar 
zijn. Tot voor kort w aren  overlevingscu rven  van  3 ja a r  (!?)van ART restoraties m et 
g lasio nom eer bekend. De uitkom sten w aren  veelbelovend, m aar de evaluatieperiode 
w as te  kort om d efin itieve  conclusies over de d u u rzaam h eid  te  kunnen trekken. 
Inm iddels zijn publi caties in vo orbereid ing m et overleving scurven van  6 ja a r  van 
ART-restoraties. De overlev in gsp ercen tages van  6 -jaar oude één-vlak-restauraties 
variëren  van  67% to t 75%. Deze p ercen tages lijken  acceptabel w a n n e e r ze w orden 
vergeleken  m et de o verlev in gsp ercen tages van  am algaam  en com posiet. In één 
ART-studie w erd  am algaam  als vu lm ateriaal vergeleken m et glasionom eer. De duur­
zaam heid n a  6 jaar w as hetzelfde. ART is op dit m om ent b ijna onlosmakelijk verbonden 
aan het vu lm ateriaal glasionom eer. ART betekent overigens niet alleen het verw ijderen 
van  cariës en h et vu llen  van  een caviteit, m a a r ook h et sealen  van de om ringen d e 
fissu ren  ter p reven tie  van  p rim aire  en secun d aire  cariës. Hoewel d at la a ts te  m et 
am algaam  n iet m ogelijk  is, kan a m algaam  als vu lm ateriaa l bij ART een a lte rn a tie f 
zijn om de vo lgen d e reden en :
• Onder tropische om standigheden is am algaam  langer h oud baar in voorraad;
• In derde w ereld  landen is er een logistiek systeem  voor am algaam  aanw ezig.
Voor g lasio n o m eer m oet d at m eestal nog w ord en  opgezet;
• G lasion om eer is m om enteel du urd er dan a m algaam .
Schooltandverzorging en ART
Bij de invoering van ART in een land  o f regio, zijn schoolkinderen de eerste doelgroep, 
om dat ze gem akkelijk te  bereiken zijn, zeker als er een schooltandverzorgingsdienst is. 
Bovendien hebben kinderen  w a n n e e r ze op tijd  w ord en  onderzocht en beh an d eld  
veelal k leine gaatjes  en ju ist  die zijn geschikt voor ART. V olw assenen in arm e land en 
en in ach tergeste ld e  b evo lk in gsgroepen  zijn veel m oeilijker te  bereiken  voor deze 
b eh an d elin g , om dat zij slechts incid enteel, m eestal v a n w eg e  p ijnk lachten , hulp 
zoeken bij de m ondgezo ndh eidszorg. N aarm ate h et b e se f van  h et b elan g van een 
gezond e m ond onder de bevolking toen eem t, neem t ook h et gebruik  van  de zorg 
m et een m eer p rev en tie f geo riën teerd  karakter toe en d aarm ee  de vraag  n aar ART.
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Door de h o ge  kosten van  een sch ooltand verzorging -  kostb are  tan d h eelku n d ige  
in sta lla ties  en dure, h oo gop gele id e  tan d artsen  -  h ebben arm e land en  grote pro­
blem en m et de u itbreid ing van  deze zorg. Invoering van ART, u itgevoerd  door h u lp ­
krachten geeft de m ogelijkh eid  de schooltand verzorging u it te  b reid en . Helaas 
on dervindt ook deze stra teg ie  w e ersta n d  bij veel tan d artsen  in de derde w ereld , 
om d at ze tegen  het id ee  zijn dat h ulpkrachten  zelfstand ig  cu ratieve  zorg geven. 
“ L’h isto ire  se rep ète”, w an t w ie  h erin n ert zich niet hoe de p ro fessie  in N ederland 
tegen  het id ee van  m ondh ygiën isten  w as. De in itiatieven  voor verand eringen  in de 
m ondgezondheidszorg m oeten  dan ook kom en van  de lokale overheid. Zo is zeer 
recent in C am bod ja  een op leid ing to t dental n urse m et OUT en ART in h et pakket 
door h et M in isterie  van G ezondheid goedgekeu rd . Er w as echter een bezoek van 
een W H O -consultant m et h et N ijm eegse  BPOC-rapport in zijn b a g a g e  voor nodig 
om de C am bod jaanse overheid te ondersteu nen  in h a a r beslissin g , w an t het verzet 
van  de tan d artsen  w as aanzienlijk .
ART als onderdeel van een zorgsysteem
ART alléén  is geen  p an acee  voor h et cariësprob leem . Dat geldt tro u w en s ook voor 
andere aspecten van de zorg. W anneer ART w ordt geïntroduceerd, m oet dat gebeuren 
b inn en een b red er kad er van  activiteiten . D ien aan gaan d e verk laart de WHO het 
vo lgende: “ART is, how ever, ju st  one com ponent o f oral health  care w hich m ust start 
w ith  health  prom oting m essages about a  pru dent diet and  good oral h ygien e using 
a flu o rid e  con tain ing to o th p a ste ”. Er is echter nog iets. A ch tergesteld e b evo lk in gs­
groepen voor w ie  ART is b ed oeld  zijn n iet vertrou w d  m et controlebezoek zoals dat 
in h et w esten  gebruikelijk  is. W anneer bij ART n iet w o rd t gew ezen  op de noodzaak 
van  re g e lm a tig e  controle o f w a n n e e r fac ilite iten  voor to eko m stige  controle in het 
lokale verzorg in gssysteem  ontbreken, w ord t de b ijd rag e  van  ART aan  h et b eh oud 
van de gerestaureerde tand  o f kies tw ijfel achtig. Ik zou daarom  aan de WHO-verklaring 
het vo lgende w illen  toevoegen : "The objective o f  ART to prolong the life o f  teeth, can 
only  be achieved i f  p a tien ts  unders tand  the im portance o f  regular check-ups and  i f  
the  local oral care system  can susta in  the offered ART services”. Dus w a n n e e r ART 
w ordt aan geb od en  in b ijvoorbeeld  de sch ooltand verzorging, m oet h et la te r in het 
zorgsysteem  ook b ere ik b aar zijn voor schoolverlaters.
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Voorstel to t het opzetten van kleinschalige dem onstratieprojecten
“ Basic Package of Oral Care” is een concept van mondgezondheidszorg voor achter­
gestelde bevolkingsgroepen, dat uniek is omdat er keuzen worden gemaakt omtrent 
de verschillende onderdelen van de zorg in een sam enhangend geheel. Hoe de ver­
schillende componenten zoals OUT, AFT en ART en de ondersteunende voorlichting 
op preventief gebied precies moeten worden uitgevoerd, geeft het BPOC-rapport niet 
aan. Dit is nam elijk sterk afhankelijk van de plaatselijke behoeften, de aanwezige 
m iddelen en de bestaande in frastructuur van de gezondheidszorg. Het BPOC- 
rapport is in eerste instantie een beleidsdocum ent voor nationale overheden.
Het w il richting geven aan de ontwikkeling, zonder in detail te treden over de u it­
voering. Het BPOC-rapport stelt dan ook voor om allereerst kleinschalige projecten 
op te zetten die de doeltreffendheid en doelm atigheid van de verschillende 
componenten evalueren onder lokale om standig-heden, voordat invoering op 
grote schaal kan plaats vinden.
Bij de planning en evaluatie van dergelijke dem onstratieprojecten is speciale 
expertise nodig, die niet altijd plaatselijk aanwezig is. WHO Collaborating Centres 
zoals dat in Nijmegen, kunnen daarbij een belangrijke rol spelen. Het WHO-centrum 
in Nijmegen ziet die activiteit voor de toekomst als een hoofdtaak. Naast de exper­
tise zijn er ook externe financiën nodig voor de planning en evaluatie van derge­
lijke projecten.
De spelers in dit veld kunnen Dental Associations, de FDI, Non-Government 
Organisaties (NGO’s) en de industrie  zijn. In dit kader loopt de tandheelkunde in 
Nederland voorop, want van alle Dental Associations wereldwijd, besteedt alleen 
de Nederlandse M aatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (NMT) het over- 
heidspercentage voor ontwikkelingssam enwerking van haar begroting aan ont­
w ikkelingsprojecten in de mondgezondheidszorg.
Internationale organisaties, zoals de Wereldbank, UNICEF en de Europese Commissie 
ondersteunen eveneens projecten op het gebied van de mondgezondheid, m aar 
slechts in beperkte mate. De reden is dat mondgezondheidszorg een lage prioriteit 
heeft bij internationale organisaties en een bijkomende reden is dat ontwikkelings­
projecten in de sector m ondgezondheid zich tot nu toe inhoudelijk nauw elijks 
kunnen meten met projecten in andere sectoren van de gezondheidszorg.
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Adviseren bij dergelijke dem onstratieprojecten op het gebied van m ondgezond­
heidszorg betekent een voortdurend balanceren tussen wat hier optim aal moge­
lijk  is en wat elders haalbaar is. Het zijn de lokale autoriteiten die uiteindelijk 
zonder druk van de buitenlandse adviseur en donor moeten aangeven wat zij rele­
vant en haalbaar achten, zodat de valkuil “W iers brood men eet, diens woord men 
spreekt", wordt vermeden. Dit brengt mij op de ethische im plicaties van ontwikke­
lingssam enwerking.
Ethische kwesties in ontwikkelingsprojecten op het gebied van de 
gezondheidszorg
Er zijn drie principes bij activiteiten w aarbij mensen betrokken zijn:
• Respect voor mensen;
• Bevordering van welzijn;
• Rechtvaardigheid.
Respect voor mensen im pliceert bij dit soort projecten dat vrijw illigers of doel­
groepen goed moeten worden geïnformeerd over de voor- en nadelen van p artici­
patie. Proefpersonen mogen pas worden geaccepteerd nadat zij een schriftelijke 
verklaring hebben overlegd dat zij mee w illen doen. Bevordering van w elzijn houdt 
in dat onderzoekers, adviseurs en hulpverleners activiteiten ontplooien die u ite in ­
delijk bijdragen tot het w elzijn van de participerende groep. Rechtvaardigheid ten­
slotte w il zeggen dat er voldoende balans moet zijn tussen mogelijke lasten en de 
voordelen die voortvloeien u it vrijw illig e  m edewerking aan opgelegde activiteiten. 
Daarnaast gaat het ook om een rechtvaardige verdeling van voorzieningen. Deze 
in het westen geaccepteerde principes zijn m isschien toch m inder eenduidig voor 
andere culturen. Laat ik een paar voorbeelden geven.
Respect voor mensen
Maakt het respect voor mensen het noodzakelijk een geschreven verklaring voor 
medewerking van iedere dorpeling in de derde wereld te vragen als de dorpsoudste 
voor hen heeft gesproken? De sociale controle is zo sterk dat een individuele dorpeling 
niet snel zal weigeren als een dorpshoofd zijn toestemming voor medewerking heeft 
gegeven. Geschreven verklaringen reflecteren dan niet m eer de vrije keuze van het
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individu. Geschreven verklaringen zijn sowieso problem atisch in een samenleving 
met veel analfabetism e. Daar komt nog bij dat het soms onm ogelijk is om iedere 
dorpeling goed te informeren over de gezondheidsaspecten van een project vanwege 
de taalbarrière en vanwege de verschillende percepties over ziek en gezond.
Bevordering van welzijn
Het principe om het welzijn van mensen te bevorderen zal bij interventieonderzoek 
in het westen, naar bijvoorbeeld het cariëspreventieve effect van sealants, niet 
aangetast worden. Dit kan in de derde wereld anders liggen w anneer het onder­
zoek plaats vindt bij een bevolkingsgroep voor w ie van tevoren duidelijk is dat 
sealants voor hen in de toekomst niet bereikbaar zijn.
Principe van rechtvaardigheid
Het rechtvaardigheidsprincipe bij door donors ondersteunde research in de derde 
wereld loopt aan tegen het dilemma: academische vrijheid contra lokaal toepasbaar 
onderzoek. In arme landen moet de academische vrijheid bij onderzoek worden 
geïnterpreteerd als de vrijheid om onderzoeksprogram m a’s zo te kiezen dat ze 
relevant zijn voor de ontwikkeling van het land en dat de resultaten lokaal toe­
pasbaar zijn. Bovendien moeten de methoden van onderzoek ook later zonder 
steun van de donor door lokale onderzoekers uitvoerbaar zijn. Omdat arme landen 
zelf nauw elijks bronnen voor research hebben, zijn ze b ijn a volledig aangewezen 
op sam enwerking met donor-landen. Die afhankelijkheid brengt in veel gevallen 
problem en met zich mee, omdat het donorland research in sam enwerking enta­
meert die niet vanzelfsprekend relevant is voor het ontvangende land. Iemand uit 
de derde wereld vatte deze problem atiek als volgt samen: “in m any cases the fu n d s  
are tied in such a way that collaboration with an institution fro m  the do n or country  
is necessary and this restricts the freedom  o f undertaking relevant research. Most 
o f the research in n u trition  was laboratory-based with very little relevance to the 
problem s o f the developing country in question, but which provided m any pu blica­
tions f o r  scientists w orking in the donor country’s in stitu tio n s”.
Samenvattend, hulpverleners en adviseurs op het gebied van de mondgezondheidszorg 
u it donorlanden moeten zich ten volle realiseren wat de ethische im plicaties zijn 
van hun activiteiten en de ontvangende landen dienen ethische commissies in te 
stellen dan wel deze te versterken.
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Noodzaak to t onderzoek op bet gebied van de mondgezondheidszorg in de 
derde wereld
Er zijn politici in de derde wereld die vinden dat research in de gezondheidszorg 
in hun land pas gewettigd is als eerst prioriteit aan de uitvoering van zorg wordt 
gegeven. Lijnrecht daar tegen over staat de visie van internationale gezondheids- 
zorgadviseurs die research essentieel vinden ter ondersteuning van nieuw  in te 
voeren lokale zorgsystemen. Uit wat ik eerder heb gezegd zult u begrijpen dat ik mij 
bij die laatste opvatting aansluit. Demonstratieprojecten op het gebied van de mond­
gezondheidszorg zijn noodzakelijk, omdat een bepaalde opzet van zorg, interventie 
of behandeling die elders bewezen heeft te werken ook onder lokale om standig­
heden moet worden onderzocht op doeltreffendheid, doelm atigheid, mate van 
acceptatie en betaalbaarheid, want “ Evidence is global but its application is local”.
Studenten en ontwikkelingsprojecten
Een dem onstratieproject w aarbij het Nijmeegse WHO Collaborating Centre is 
betrokken biedt studenten hier de m ogelijkheid de module wetenschappelijke 
scholing te gebruiken voor onderzoek naar aspecten van een demonstratieproject. 
Ook kan de stageperiode gebruikt worden om een tijd je mee te werken aan een 
project. Confrontatie met de elders aanwezige omstandigheden; een andere preva­
lentie van mondziekten en de wijze waarop de mondgezondheidszorg is georgani­
seerd voor achtergestelde bevolkingsgroepen in andere culturen kan bijdragen tot 
de professionele vorm ing van een student. De daar aanwezige beperkte middelen 
maken keuzen noodzakelijk, en dat vereist kennis van de voor- en nadelen van 
verschillende opties in de zorgverlening. Kennis nemen van dergelijke afw egings­
processen leidt tot een verdieping van inzichten. Contacten met achtergestelde 
bevolkingsgroepen leidt tot nieuw e inzichten over gedragsgerelateerde m ondaan- 
doeningen die hier niet voorkomen. Ook kan het kennis nemen van het n atuurlijk  
verloop van mondziekten, die hier nauw elijks meer w aarneem baar zijn door de 
veelvuldige interventies, de vakkennis verdiepen. Contact met mensen u it andere 
culturen versterkt bovendien de persoonlijke vorm ing. Het besef dat een beschei­
den opstelling gewenst is, omdat ons gedrag en onze m anier van com municeren 
de verhoudingen daar danig kunnen verstoren, draagt bij tot een beter inzicht in 
het eigen functioneren ten opzichte van de ander. De student ondergaat dan een 




Omdat een NGO, Dental Health International Netherlands (DHIN) het in itiatief 
heeft genomen om aan de Katholieke Universiteit Nijmegen een bijzondere leerstoel 
te vestigen met als leeropdracht “Gezondheidszorgonderwijs en onderzoek op het 
terrein van de tandheelkundige zorgverlening in ontw ikkelingslanden” -  voor b u i­
tenlands gebruik heet de opdracht overigens “oral health developm ent” -  w il ik nu 
nader ingaan op de belangrijke rol die NGO’s in de m ondgezondheidszorg spelen.
Wat zijn NGO’s? Een pragm atische definitie, gebruikt door de Organisation for 
Economic Co-operation and Development (OECD), zegt dat elke organisatie die actief 
is op een non-profit basis en die geen deel uit maakt van de overheid of universiteit, 
beschouwd kan worden als een NGO. Op het gebied van ontwikkelingssamenwerking 
zijn NGO’s w ereldw ijd erkend. Ze dragen aan het totale budget voor ontwikkelings­
samenwerking een aanzienlijk deel bij en ze zijn vooral zo belangrijk omdat zij behalve 
vertegenwoordigers ook katalysatoren zijn van gevoelens van medeleven en solidariteit 
met achtergestelde groepen die vaak worstelen met problemen w aar w ij geen idee 
van hebben.
Dental Aid Organisaties (DAO’s)
Over NGO’s, die actief zijn op het gebied van de mondgezondheid, de zogenaamde 
Dental Aid Organisaties (DAO’s), was tot voor kort weinig bekend. Dr. Habib Benzian 
van de FDI die grote waarde hecht aan het werk van DAO’s, heeft w ereldw ijd een 
vragenlijst naar deze organisaties gestuurd. Uit die enquête bleek dat DAO’s rela­
tief klein zijn vergeleken met andere NGO’s. Hoofddoel van de meeste DAO’s is 
het aanbieden van traditioneel westerse curatieve zorg, gevolgd door technische 
ondersteuning in de vorm van opgeknapt instrum entarium . In mindere mate wordt 
aandacht gegeven aan onderw ijstraining en evaluatie. Het werk wordt b ijn a  u it­
sluitend uitgevoerd door vrijw illigers. In bepaalde situaties is deze vorm van 
hum anitaire hulp heel nuttig.
Uit de enquête bleek ook dat DAO’s meestal geen contact hadden met locale over­
heden, noch met de WHO, Dental Associations, FDI of w etenschappelijke in stellin ­
gen. De contacten liepen meestal v ia  collega’s in het ontvangende land. De meeste 
DAO’s waren sceptisch over samenwerking met andere organisaties en het inwinnen 
van wetenschappelijk advies, omdat ze vonden zelf over genoeg ervaring en kennis
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te beschikken voor het werk dat ze deden. Daarvoor is contact met w etenschappe­
lijke instellingen en sam enwerking met andere organisaties inderdaad niet strikt 
noodzakelijk. W anneer DAO’s echter de intentie hebben om hulp  te geven met een 
langetermijnrendement is samenwerking wel degelijk noodzakelijk. Zo rapporteerden 
enkele DAO’s over de m oeilijkheden die zij ondervonden bij de overname van hun 
project door lokale instanties w anneer zij zich terugtrokken. DAO’s bleken weinig 
inzicht te hebben in de plaatselijke situatie en in de bestaande gezondheidszorg­
structuren in het ontvangende land. Zij hielden zich nauwelijks bezig met invoering 
van methoden uit de sociale en preventieve m ondgezondheidszorg. Deze laatste 
punten verklaren w aarschijnlijk  waarom het lange term ijn rendem ent zo tegenviel 
en waarom overnames door lokale instanties zo moeizaam verliepen.
Door de com plexiteit van subsidietoekenningen is het voor DAO’s uiterm ate lastig 
subsidieaanvragen te doen die voldoen aan de subsidiecriteria van grote subsidie­
gevers. Daarom zijn donaties de belangrijkste financiële bron van DAO’s, terw ijl 
andere NGO’s veelal ondersteuning krijgen van de overheid en internationale 
subsidiegevers. Desondanks kunnen de bijdragen van DAO’s aan een m ondiale ver­
betering van de m ondgezondheidszorg niet genoeg gewaardeerd worden. Er kan 
veel verbeterd worden aan hun positie en aan de im pact van hun activiteiten en 
daar zijn plannen voor.
Federation Dentaire Internationale (FDI)
De World Dental Association, de FDI, heeft tezamen met het WHO centrum in Nijmegen 
besloten het voortouw te nemen tot verbetering van de positie en de activiteiten 
van DAO’s, onder het motto: “Strengthening the im pact of dental aid w orldw ide”. 
Vertegenwoordigers van DAO’s uit de hele wereld en een aantal vertegenwoordigers 
van de industrie  zijn uitgenodigd om de “Global Oral Health - Planning W orkshop” 
bij te wonen. Het doel van deze workshop is:
• Opbouwen van een netwerk voor DAO’s;
• Bespreking van nieuwe strategieën op het gebied van de mondgezondheids 
zorg voor achtergestelde bevolkingengroepen, zoals dat beschreven is in 
het WHO rapport “Basic Package of Oral Care”;
• Uitwisseling van inform atie over planning en evaluatie van projecten
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• Uitwisseling van inform atie over het belang van sam enwerking met WHO en 
w etenschappelijke instellingen waardoor projectbeschrijvingen m eer kans 
maken op ondersteuning van nationale en internationale subsidiegevers.
De reacties van veel DAO’s op dit initiatief waren overweldigend en positief. Bij het ter 
perse gaan van deze tekst waren de resultaten van de bijeenkomst nog niet bekend.
Dental Health International Netherlands (DHIN)
DHIN, een Nederlandse DAO, is mede door de sam enwerking met het WHO 
Collaborating Centre in Nijmegen goed ingevoerd in de nieuw e ideeën en strate­
gieën met betrekking tot ontwikkelingsprojecten op het gebied van de m ond­
gezondheid. De sam enwerking is vruchtbaar omdat de kennis en ervaring van 
beide partners op voet van gelijkheid wordt uitgewisseld. DHIN is momenteel 
hard bezig haar beleid aan te passen aan de nieuw e concepten over ontwikke­
lingshulp op het gebied van de mondgezondheidszorg. M aar naast het werk op 
het gebied van de ontw ikkelingshulp moeten DAO’s zoals DHIN uiteraard door­
gaan met hun activiteiten op het gebied van de hum anitaire hulp, zoals nood­
hulp in oorlogsgebieden, in vluchtelingenkampen, en hulp in m issieziekenhuizen 
en gesloten inrichtingen.
Ik hoop het goede werk van DHIN en van DAO’s in het algemeen een im puls te 
geven.
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Dankwoord
Dames en heren, graag w il ik deze rede besluiten met enkele persoonlijke woorden 
van dank. Allereerst dank ik het bestuur van Dental Health International Netherlands 
en in het bijzonder haar voorzitter Henk van de Hul voor het initiatief om deze leerstoel 
aan de Katholieke Universiteit Nijmegen te vestigen. Bij m ijn weten is dit mondiaal 
gezien de eerste leerstoel op het gebied van Oral Health Development. Het College 
van Bestuur van deze Universiteit, het bestuur van de Faculteit der Medische 
Wetenschappen en het bestuur van het Cluster Tandheelkunde dank ik voor m ijn 
benoeming en het in mij gestelde vertrouwen. M ijn bijzondere dank gaat daarbij 
u it naar de hooggeleerde heren Rob Burgersdijk en Gert-Jan Truin.
Al enkele jaren werk ik n auw  samen met het WHO-Centrum binnen het Cluster 
Tandheelkunde. Het is professor Klaus König geweest, zonder wie dit WHO-centrum 
er m isschien wel niet gekomen was. Als ik “W HO-centrum ” zeg dan denk ik in de 
eerste plaats aan Frans Mikx, de directeur van het centrum. Beste Frans, ons eerste 
contact dateert al van heel lang terug, toen we nog werkzaam waren in de orale 
microbiologie, jij in Nijmegen en ik in Utrecht. Ik heb het moeten opzoeken, want 
het is een tijd  geleden, onze eerste gezamenlijke publicatie was in 1978, getiteld: 
“M icro-organism en en parodontaal verval”. Onze meest recente publicatie in 2002 
is getiteld: “Priorities in oral health care in non-established market economy 
countries”. De beide titels geven duidelijk aan dat ons werkterrein synchroon ver­
schoven is, mede onder invloed van externe ontwikkelingen, m aar de intensieve 
sam enwerking is gebleven, waarvoor ik je  zeer dankbaar ben.
Vervolgens w il ik m ijn collega Jo Frencken noemen. Beste Jo, m ijn eerste indrukken 
op het gebied van mondgezondheidszorg voor achtergestelde bevolkingsgroepen 
heb ik bij jo u  in Tanzania opgedaan. Die eerste ervaringen zijn bepalend geweest 
voor m ijn blijvende interesse op dat gebied. Jouw inspanningen om ART een plaats 
te geven in de basale mondgezondheidszorg van achtergestelde groepen is voor 
mij een voortdurende bron van inspiratie. Voor dat alles ben ik je veel asante 
sana’s verschuldigd.
Dear colleague Christopher Holmgren, it is since last year that you have a formal 
contract w ith our WHO Centre. Our personal collaboration dates back for many 
years and it has always been and is still inspiring and fruitful.
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Frans, Jo, Christopher en Michiel, mede door ju llie  inspanning heeft het jonge 
WHO centrum een plaats gekregen in het krachtenveld van de m ondiale m ond­
gezondheidszorg. Ik hoop dat we door ons werk uiteindelijk  een bijdrage kunnen 
leveren aan een eerlijker verdeling van de m ondgezondheidszorg in de wereld.
Een woord van dank w il ik ook richten tot de hooggeleerde van ’t Hof. Beste Martin, 
van jou heb ik veel geleerd over de statistische verwerking van epidem iologische 
gegevens. Elke keer w anneer ik langs kwam met een stapel gegevens werd ik door 
jo u  opgewekt verwelkomd. Ik hoop dat je  dat zal blijven doen.
Ook m ijn collega Cor van Loveren van ACTA wil ik in m ijn dankwoord betrekken. 
Cor, met jo u heb ik de afgelopen jaren met veel plezier gebrainstorm d over u it­
eenlopende onderwerpen. Daar moeten we vooral mee doorgaan.
Tegen m ijn talrijke buitenlandse collega’s met wie ik zo plezierig heb samengewerkt 
en met de velen onder hen met wie ik nog steeds samenwerk, zou ik w illen zeggen: 
“Thanks for the inspiring contacts w ith all of you”.
Familie, vrienden en m ijn lieve Susanna, fijn  dat ju llie  er zijn.
Ik heb gezegd.
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